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   Two mass screening programs for prostatic cancer (PC) have been conducted at our institution. 
The first program, based on transrectal ultrasonography (TRUS), was performed between 1975 and 
1995 in a total of 16,313 men over 55 years of age. Those showing abnormal findings on TRUS were 
referred to the secondary urological examination including needle biopsy of the prostate. PC was 
detected in 93 men (0.6%) and 43 of them were in the early stage. 
   In 1995, a new mass screening program for PC was performed in an urban area of Kyoto. Of 
3,749 men over 55 years of age who took the annual health checkup organized by the government, 2,387 
wished to receive this screening. The primary examination consisted of  DelfiaTM prostate specific 
antigen (PSA) assay of dried blood samples on a filter paper. Men with PSA levels >4.0 and  10.0 
ng/ml showing abnormal findings on TRUS and/or digital rectal examination, or PSA density >0.15, 
underwent 6 sextant biopsies under transrectal ultrasonography, as well as men with PSA levels  >10.0 
ng/ml. PSA levels were  s4.0 in 2,217 men, >4.0 and  510.0 in 107, and  >10.0 in 43. Prostatic 
biopsy was performed in 102 men. PC was detected in 28 men (1.2%) and 17 of them were in the early 
stage. 
   These findings suggest hat the PSA-based mass screening program for PC combined with the 
annual health checkup is suitable for future  "national-level" screening. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 43: 447-452, 1997) 
























対象に,TRUSを スク リーニング検査 として行い,
がんを疑うものに対 しては,前立腺生検 を行い診断を
確定 した.こ れを基本 として行 ってきたが,そ の後ス
クリーニング検査には,直 腸内指診(DRE)と前立腺

































に広 く施行 されている基本健康診査に相乗 りする形
で,前立腺がん検診を試行 した6'7)
基本健康診査 とは,老 人保健法に規定 された事業
で,40歳以上の全国民を対象に,1982年から実施 され
ている.そ の検査項 目は問診,身 体計測,理 学的検
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腺が ん検 診 を希望 した2,387人(63,7%)を,本検 診
の試行の対象 とした.そ の内訳 は,集 団検診 を受診 し
た690人の うち90.4%にあ たる624人,個別検 診 を受診
した3,059人の うち57.6%にあたる1,763人であ る.
ス ク リーニ ング検査 のPSA測 定 は,基 本健康 診査
のため に採血 した静脈血全血 の一部(1～2滴)を 専
用の濾紙 に滴 下 し,自 然乾燥 させ た上,4℃ で保存 し
て,の ちに大量一括測定す る,い わゆ る静脈血濾紙法
PSA測 定10)で行 った.測 定 に はDelfiaPSA測定
キ ッ トを用 いた.PSA値 が4.1ng/ml以上の もの を
要精密検査 とし,泌 尿器科 医が精密 検査 を健康保険診
療 で 行 った(Fig.1),PSAが10.1ng/ml以上(陽
性)で あれ ば,DREとTRUSと を行 った上 で,か
な らず前 立 腺 生 検 を行 っ た.4.1-・10.Ong/ml(グ
レーゾー ン)の 場 合 はDREとTRUSを 行 い,い ず
れかでが んが疑 われた場合 に前立腺生検 を行 った.両
者 でが んが否定 され た場合 は,TRUSよ り前立 腺容
積 を 求 め て,PSAを 容 積 で 除 し たPSAdensity





1995年12月まで に16,313人が受診 し,が んが疑われ
て精密検査 を受診 した ものは1,182人(7.2%)であ っ
た.最 終 的に93人(0.6%)から前立腺 が ん を検 出 し
た.陽 性反応 適 中度(PPV)は7.9%で あ った.検 出
され たが んの うち46.3%にあたる43人が臨床 病期B以
下 の早期が んであ った.同 時 に前立 腺肥大 症 を2,641
人(16.2%)から検 出 した(Table2).
(2)国家 レベル検 診
ス ク リーニ ング検 査受 診者 の うち92.9%に当 たる
2,217人は,PSAが4.Ong/ml以下 で,正 常 と判 定 さ
れた(Table3).精密検査 を必要 とす る170人中150人
(88.2%)がこれ を受診 し,最 終 的に前立腺 がん28人
(L2%)を検 出 した.PSAが 陽性で あ った43人の う
ち2人 はすで に前立腺が ん と診 断 され治療 中であ った
ので,こ の2人 を除いた41人に対 して前立腺生検 を行
い,19人(PPV=46.3%)か らが ん を検 出 した.グ
レー ゾー ンの107人か らは9人(PPV=8.4%)に が
ん を検 出 した.そ の 内訳 をみ る と,TRUSま た は
DREで 異常所 見 を指摘 された27人中5人(18.5%),
PSADがO.15を超 え た33人中4人(12.1%)か らが
んが検 出され た.検 出され たが ん症例 は65歳か ら87歳




化3人(10.7%)と,従 来 の検 診 と同様 に12)臨床病













































前立腺が ん検診 を老 人保健事業 のが ん検診 として行
うためにはい くつ かの条件 をク リア しなければな らな
い13・14)1994年よ り厚生省 が ん研 究助成 金 の援 助 を
受 けてス ター トした 「前 立腺 がんの集 団検診 の妥 当性
に関す る研 究」 渡辺班 では,厚 生 省公 衆衛 生審 議会 の
意見に基づ き,前 立腺がん検 診が老人保健事 業に導 入
され るために クリアすべ き4つ の条件 について検討 し
た.
第1の 条 件 は 「罹患 率 死亡 率 が高 い こ と」で あ
る.検 診対象年齢 を55歳以上 とす ると,前 立腺がん罹
患者 の98。6%をカバーで きる15)久 道 は,対 象年 齢
の粗罹患率が人 口10万人あ た り40以上の もの を 「検診
にな じむ癌」 とい ってい る16)前立腺 が んの粗罹 患
率 は1989年ですで に人 口10万人 あた り41.0とその基準
を クリアで きている15)前立腺が ん死 亡 につ いて も,
2015年に は1990年の実 測値 に対 す る増加 率 が3.9倍
と17),これはあ らゆ るが んの うち最高 で ある.以 上
より条件1は 満 た している.
第2の 条件 は,「スク リーニ ング検 査 の妥 当性 と信
頼性 が高 い こと」 である.私 たちのフル装備検診 では
従来 カ ッ トオ フ値 を4.3ng/m豆として い たが,そ の
場 合 のsensitivityは87.5%,PPVは24.6%であっ
た12)ま た,Imaiらの フル装備検診 で は,カ ッ トオ
フ値 が3.7ng/mlであ ったが,そ の場合 のsensitiv-
ityは86.3%であった18)渡辺班 では,こ れ らの結果
を考慮 し,十 分 に討議 した上で,前 述の カ ットオフ値
を将 来 の国家 レベ ル検診 の設定値 と決 め た訳 で あ る
が,異 な ったPSAキ ッ トの間の換算 や.グ レー ゾー
ンに属す るグループの精密検査 をどの ようにす るか な
ど,今 後 の検討課題 は多い.以 上 よ り条件2は 概ね満
た している.
第3の 条件 は,「検査が簡 単で費用 も適正 であ るこ
と」 で あ る.検 診 の システ ムは,す で に述べ た よう
に,シ ンプルで しか も安全性が高 い,と くに基本健康
診査 に相乗 りする ことで,ス ク リーニ ング検査 に泌尿
器科 医が参加 する必要 がないこ と,個 別検診 とい う受
診方 法 を選択 で きる ことに よ り受診者 の便宜 を図るこ





診の1期 待生存年数あた りの費用を算 出 し20),我が
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立腺がんで死亡す る確率が40%に減少す る とい うこと
であ る.も ちろん症例数が少 な く,統 計学 的に有意で
はなか った ものの,死 亡率減少効果 を否定 す る結 果で
はなか った.以 上 よ り条件4に ついては今後 の課題で
あ る.
これ まで に本研究班で は,前 立腺 がん検診 の システ
ムについて多 くの点で合意 した.す なわち,対 象年齢
は55歳以上 と し,上 限は設 けない.国 家 レベルの前立
腺が ん検診 はPSA単 独 で行 い.PSAはnonisotopic
でmonoclonalなもの を使用 し,検 体採取法 は濾紙法
か血清 か の いず れ か とす る.血 清 換算PSA値 で,
4.Ong/ml以下 を陰性,10.lng/ml以上 を陽性 とし,
4.正～10.Ong/mlをグ レー ゾー ン とす る.DRE・
TRUS・PSAの3者 を併用 した 検診 は,フ ル装備検
診 として国家 レベ ル検診 と比較 して評価 をす る.人 間
ドックにつ いて も評価す る.確 定診 断は原則 として超
音波 ガイ ド下 の生検 にて行 う。適切 な受診 間隔 を決定
す るため,当 面 は毎年受診 とす るが,将 来的には2・-
3年の受診 間隔 となる可能性が ある.
今後の課題 としては,前 立腺 がん死亡 減少効果 を明
確 にす る必要が ある.具 体 的には①後 ろ向 きのコホー
ト ス タデ ィー をさ らに別 の地域 に拡大 して施 行す
る.② すで に検診 を施行 した全 国48市町村 において同
一地 区で検診受診群 と未受診群 間で年齢 をそろえた症
例対照研究 を行 う.③ 国家 レベ ル検診 を実施 した地 区
で検診受診者2,000人,非受診者2,000人のコホー ト集
団 を設 定 し,前 立 腺 が ん 死 亡 をendpointとした
prospectivestudyを開始 す る.検 診 の能率 化 に関 し
ては,能 率的 なシステ ムの開発や グ レーゾー ンの適切
な処理方法 を決め なけれ ばならない さ らに病理診断
の処理能力 をあげ るための前立腺が ん病理診断 の自動
診断化について も着手 してい る.ま た適切 な検診 間隔
を決めるための,症 例対 照研 究や 自然史研究 を行 って
い る.検 診の精度管理 に関 して は,精 密検査医療機関





される可能性 も否定できな くなってきた.諸 問題を克
服 し,わが国が世界最初の公的前立腺がん検診実施国
となることを希望する.
本研 究の一部 は,厚 生省がん研究助成金渡辺班(6-
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